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Mother mortality is one of serious problems faced by many countries, including Indonesia. Therefore, 
government of Indonesia made a health program that one of its pillars is antenatal care, which 
purposed to reduce mortality and complication during pregnancy.The aim of this study is to 
investigate the correlation between knowledge level, husband’s support, and health practitioner’s 
attitude with frequency of visits for antenatal care (ANC) in Lingga Health Center, District of Kubu 
Raya in 2014. 
Method: This is a quantitative study with cross-sectional approach. Sampel involved in this study is 
32 mothers through total sampling technique. Fisher’s test was used for bivariate data analysis.  
Bivariate analysis shows that there is no significant correlation between knowledge level (p = 1.00), 
husband’s support (p = 1.00), and health practitioner’s attitude (p = 0.44) with frequency of visits for 
ANC.There is no significant correlation between knowledge level, husband’s support, and health 
health practitioner’s attitudewith frequency of visits for ANC in Lingga Health Center, District of 
Kubu Raya in 2014. 
 
Keywords: Antenatal care, factors, knowledge level, husband’s support, health practitioner’s attitude, 
correlation 
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Angka Kematian Ibu merupakan suatu masalah besar yang dihadapi oleh suatu negara, salah satunya 
adalah Indonesia. Oleh karena itu pemerintah membuat program yang salah satu pilarnya adalah 
pelayanan antenatal yang bertujuan untuk mengurangi angka kematian dan komplikasi dalam 
kehamilan.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan, dukungan 
suami dan sikap petugas dengan frekuensi kunjungan ANC di Puskesmas Lingga Kabupaten Kubu 
Raya Tahun 2014.Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah responden pada 
penelitian ini sebanyak 32 orang dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat. Penelitian ini 
menggunakan teknik total sampling dan dianalisa dengan uji fisher.Analisis bivariat menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan (p = 1,00), dukungan suami (p 
= 1,00), dan sikap petugas (p = 0,44) dengan frekuensi kunjungan ANC.Tidak ada hubungan yang 
bermakna antara tingkat pengetahuan, dukungan suami dan sikap petugas kesehatan dengan frekuensi 
kunjungan ANC di Puskesmas Lingga Kabupaten Kubu Raya  Tahun 2014. 
 
Kata kunci: Antenatal care, Faktor-faktor, tingkat pengetahuan, dukungan suami, sikap petugas, 
hubungan 
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Pendahuluan 
Mortalitas ibu dan bayi merupakan 
salah satu masalah besar yang biasanya 
dihadapi oleh suatu negara. Menurut data 
WHO pada tahun 2010 Sekitar 287.500 
wanita meninggal dunia karena kehamilan 
dan persalinan. 25-50 % kematian wanita 
usia subur disebabkan hal berkaitan dengan 
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kehamilan dan persalinan. Sekitar 800 
wanita meninggal setiap harinya karena 
komplikasi kehamilan dan persalinan, 
termasuk karena perdarahan postpartum, 
infeksi, penyakit hipertensi, dan aborsi 
yang tidak aman. Selain itu, penyebab 
kematian ibu secara tidak langsung antara 
lain gangguan pada kehamilan seperti 
Kurang Energi Protein (KEP), Kurang 
Energi Kronis (KEK) dan anemia. 
Resiko kematian wanita yang 
disebabkan kehamilan dan persalinan pada 
negara berkembang 25 kali lebih tinggi 
dibandingkan negara maju. Oleh karena itu, 
Indonesia beserta beberapa negara-negara 
di dunia menetapkan beberapa target yang 
ingin dicapai pada tahun 2015, salah 
satunya merupakan target untuk kesehatan 
ibu dirumuskan dalam Millenium 
Development Goals (MDGs). 
Menurut data Survei Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, 
angka kematian ibu di Indonesia sebesar 
228 per 100.000 kelahiran hidup, 
sedangkan estimasi angka kematian 
neonatal  mengalami stagnasi. Berdasarkan 
laporan SDKI 2007 dan 2012 diestimasikan 
sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup 
(Kemenkes, 2012).Angka Kematian Ibu di 
Kalimantan Barat menurut asumsi 20% 
untuk kematian wanita, pada tahun 2007 
mencapai 566 per 1000 kelahiran hidup. 
Jika dibandingkan dengan angka kematian 
ibu di Indonesia yang mencapai 
228/100.000 dan target yang ingin dicapai 
pada Millenium Development Goals 
(MDGs), yaitu sebesar 110 per 100.000 
kelahiran hidup, maka angka kematian ibu 
di Kalimantan Barat masih sangat tinggi 
(Dinkes Kalbar, 2011). 
Antenatal Care (ANC) merupakan 
salah satu faktor penunjang untuk 
menurunkan angka kematian ibu. ANC 
yang baik dan sedini mungkin akan 
mencegah kematian ibu dan bayi serta 
dapat meningkatkan kualitas ibu hamil. 
Angka kematian dan komplikasi dalam 
kehamilan dapat dikurangi dengan ANC 
secara teratur yang bermanfaat untuk 
memonitor kesehatan ibu hamil dan 
bayinya (Kemenkes RI, 2012).  
Cakupan antenatal care dinilai dari 
indikator cakupan K1 dan K4(Kemenkes, 
2012). Cakupan K1  adalah jumlah ibu 
hamil yang telah memperoleh pelayanan 
antenatal pertama kali, dibandingkan 
jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah 
kerja pada kurun satu tahun(Kemenkes, 
2012). Sedangkan cakupan K4 adalah 
jumlah ibu hamil yang telah memperoleh 
pelayanan antenatal sesuai dengan standar 
paling sedikit empat kali sesuai jadwal 
yang dianjurkan, dibandingkan sasaran ibu 
hamil di satu wilayah kerja pada kurun 
waktu satu tahun (Kemenkes, 2012). Angka 
cakupan K4 di Indonesia sebenarnya telah 
melampaui target yaitu sebesar 90,18% 
(Kemenkes RI, 2012). Sedangkan untuk 
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Kalimantan Barat K4 baru mencapai 
86.20%. Hal ini diasumsikan sebagai salah 
satu penyebab masih tingginya angka 
kematian ibu di Kalimantan Barat (Dinkes 
Kalbar, 2011).  
Menurut Nursalam (2008) terdapat 
beberapa faktor yang memengaruhi 
frekuensi ANC ibu hamil, faktor-faktor 
tersebut antara lain pengetahuan, sikap, 
dukungan suami, faktor demografi, paritas, 
biaya, jarak rumah, dan budaya. Selain itu 
peningkatan pelayanan kesehatan antenatal 
dipengaruhi oleh  pemanfaatan penggunaan 
pelayanan antenatal. Kurangnya 
penggunaan pelayanan antenatal bisa 
disebabkan oleh biaya yang tidak 
terjangkau, pelayanan yang jaraknya jauh, 
atau petugas kesehatan yang datangnya 
tidak berkala (Prawihardjo, 2010).  
Tingkat pengetahuan, dukungan 
suami, dan sikap petugas kesehatan 
merupakan faktor-faktor yang 
mempengaruhi frekuensi kunjungan 
antenatal care. Menurut penelitian Astini 
dan Siti (2011) semakin banyak 
pengetahuan ibu hamil maka semakin baik 
pula keteraturan ANC-nya. Dukungan 
suami juga merupakan faktor yang 
mempengaruhi frekuensi ANC.Menurut 
Notoatmodjo (2007)sikap suami suami 
merupakan faktor pendorong, dan jumlah 
pendapatan/sosial ekonomi merupakan 
faktor pendukung frekuensi ANC.Selain 
itu, Lawrence Green tahun 1980 
menyatakan bahwa sikap petugas kesehatan 
merupakan faktor penguat yang dapat 
mempengaruhi perubahan perilaku (Erlina, 
dkk, 2013). Petugas kesehatan mempunyai 
peran penting dalam meningkatkan 
motivasi ibu hamil untuk datang 
memeriksakan kehamilannya ke pelayanan 
kesehatan. 
Hasil studi pendahuluan 
menunjukkan Puskesmas Lingga 
merupakan Puskesmas yang paling tinggi 
angka cakupan K4. Selain itu, Puskesmas 
Lingga juga belum pernah dilakukan 
penelitian yang serupa sehingga penelitian 
ini menjadi penelitian pertama kali 
mengenai ANCdan dapat menjadi tolak 
ukur atau evaluasi keberhasilan programdi 
Puskesmas Lingga. 
 
Tujuan 
Berdasarkan hal tersebut, peneliti 
bermaksud untuk mencari faktor-faktor 
yang berhubungan dengan frekuensi 
kunjungan ANC. 
 
Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif. Rancangan penelitian yang 
digunakan peneliti adalah cross sectional. 
Sampel yang digunakan adalah ibu hamil 
hamil trimester ketiga yang melakukan 
pemeriksaan ANCyang datang 
memeriksakan kehamilannya di Poli KIA 
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Puskesmas Lingga, Kabupaten Kubu 
Raya.Penelitian ini menggunakan teknik 
nonprobability sampling, dengan 
sampelsebanyak 32 orang. Pengumpulan 
data dilakukan pada bulan Maret – 
April2014.Analisa data yang dilakukan 
meliputi analisa univariat dan bivariat dengan 
ujifisher. 
Instrumen yang digunakan peneliti 
berupa kuesioner.  Kuesioner penelitian ini 
mengacu pada kuesioner pertanyaan pada 
penelitian Priani (2012). 
 
 
 
Hasil 
Berdasarkan analisa univariat, 
diperoleh data usia ibu hamil trimester 
ketiga di Puskesmas Lingga Kabupaten 
Kubu Raya tahun 2014 yang berumur 15-
25 tahun sebanyak 11 orang (34,4%), 26-35 
tahun sebanyak 18 orang (56,3%), 36-45 
tahun sebanyak 3 orang (9,4%). Pendidikan 
responden didominasi oleh SMA sebanyak 
21 orang (65,6%), lalu SMP sebanyak 6 
orang (18,8%), sedangkan Diploma dan S1 
masing-masing sebanyak 1 orang. Sebagian 
besar responden merupakan ibu rumah 
tangga yaitu sebanyak 30 orang (93,8%). 
Sebagian besar responden 
mengatakan telah melakukankunjungan 
ANC lengkap, yaitu sebanyak 29 orang ibu 
hamil (90,6%), sedangkan 3 orang (9,4%) 
tidak lengkap. 
Berdasarkan hubungan tingkat 
pengetahuan dengan frekuensi ANC di 
Puskesmas Lingga Kabupaten Kubu Raya 
tahun 2014 dengan uji Fisher, maka dapat 
dijelaskan pada tabel berikut: 
 
  ANC P 
 Lengkap Tidak 
  n % n % 
Tingkat Pengetahuan Rendah  21 65,6 2 6,3 1,0 
Tinggi 9 28,1 0 0 
Total  30 93,7 2 6,3  
 
Tabel 1 
Tabulasi Silang Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Frekuensi ANC Ibu  Hamil 
Trimester Ketiga di Puskesmas Lingga Kabupaten Kubu Raya Tahun 2014 
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Berdasarkan tabel tersebut, frekuensi 
ANC lengkap ibu hamil trimester ketiga 
dengan kategori tingkat pengetahuan yang 
rendah sebesar 65,6%, sedangkan frekuensi 
ANC lengkap ibu hamil trimester ketiga 
dengan kategori pengetahuan tinggi sebesar 
28,1. Ibu hamil trimester ketiga dengan 
kategori tingkat pengetahuan rendah yang 
tidak melakukan ANC lengkap sebesar 
6,3%. 
Analisis uji fisher dengan nilai 
kemaknaan α ≤ 0,05 menunjukkan nilai p 
1,00. Hasil tersebut berarti tidak ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan 
dengan frekuensi ANC ibu hamil trimester 
ketiga di Puskesmas Lingga tahun 2014. 
Hubungan dukungan suami dengan 
frekuensi ANC di Puskesmas Lingga 
Kabupaten Kubu Raya tahun 2014, dapat 
dijelaskan pada tabel berikut : 
 
 
Hubunga 
  ANC P 
 Lengkap Tidak lengkap 
  N % n % 
Dukungan Suami Baik  21 65,6 2 6,3 1,0 
Kurang Baik 9 28,1 0 0 
Total  30 93,7 2 6,3  
 
Tabel 2 
Tabulasi Silang Hubungan Dukungan Suami dengan Frekuensi ANC Ibu  Hamil Trimester Ketiga di 
Puskesmas Lingga Kabupaten Kubu Raya Tahun 2014 
 
Berdasarkan Tabel 2, frekuensi ANC 
lengkap ibu hamil trimester ketiga dengan 
kategori dukungan suami yang baik sebesar 
65,6%, sedangkan frekuensi ANC lengkap 
ibu hamil trimester ketiga dengan kategori 
dukungan suami kurang baik sebesar 
28,1%. Ibu hamil trimester ketiga dengan 
kategori dukungan suami baik melakukan 
ANC secara tidak lengkap sebesar 6,3%. 
 Hasil analisis uji Fisher dengan nilai 
kemaknaan α ≤ 0,05 maka didapatkan nilai 
p 1,00. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara dukungan suami 
dengan frekuensi ANC ibu hamil trimester 
ketiga di Puskesmas Lingga Kabupaten 
Kubu Raya tahun 2014. 
Hubungan sikap petugas kesehatan 
dengan frekuensi ANC di Puskesmas 
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Lingga Kabupaten Kubu Raya tahun 2014, 
dapat dijelaskan pada tabel berikut: 
 
 
 
 
Tabel 
  ANC P 
Lengkap Tidak 
  n % n % 
Sikap Petugas 
Kesehatan 
Baik  23 71,9 1 3,1  
Kurang Baik 7 21,9 1 3,1 0,44 
Total  30 93,8 2 6,2  
 
Tabel 3 
Tabulasi SilangHubungan Sikap Petugas dengan Frekuensi ANC Ibu  Hamil Trimester Ketiga di 
Puskesmas Lingga Kabupaten Kubu Raya Tahun 2014 
 
Berdasarkan Tabel 3, frekuensi ANC 
lengkap ibu hamil trimester ketiga dengan 
kategori sikap petugas  yang baik sebesar 
71,9%, sedangkan frekuensi ANC lengkap 
ibu hamil trimester ketiga dengan kategori 
sikap petugas kurang baik sebesar 21,9%. 
Ibu hamil trimester ketiga dengan kategori 
sikap petugas baik tidak melakukan ANC 
secara tidak lengkap sebesar 3,1%. 
Sedangkan ibu hamil trimester ketiga yang 
melakukan ANC tidak lengkap dengan 
kategori sikap petugas yang kurang baik 
sebesar 3,1 %. 
Hasil analisis uji Fisher dengan nilai 
kemaknaan α ≤ 0,05 didapatkan nilai p 
0,44. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara sikap petugas 
kesehatan dengan frekuensi ANC ibu hamil 
trimester ketiga di Puskesmas Lingga 
Kabupaten Kubu Raya tahun 2014. 
 
 
Penjelasan dan Kesimpulan 
Menurut hasil analisa data, tidak ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan 
dengan frekuensi kunjungan ANC, 
disebabkan karena terdapat responden yang 
pengetahuannya dikategorikan rendah tetap 
melakukan ANC secara lengkap, yaitu 
sebesar 65,6% sedangkan yang melakukan 
ANC lengkap dengan pengetahuan tinggi 
sebesar 28,1%. Ini artinya responden 
memiliki pengetahuan rendah juga tetap 
melakukan ANC. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Erlina(2013) bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara tingkat 
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pengetahuan dengan frekuensi kunjungan 
ANC. Walaupun ibu hamil memiliki 
pengetahuan yang tinggi yang didapatkan 
dari kegiatan belajar formal maupun 
nonformal masih banyak faktor yang 
mempengaruhi ibu dalam mengambil sikap 
untuk melakukan pemerksaan kehamilan. 
Menurut Notoatmodjo (2003) di dalam 
penelitian Astini (2011), menyatakan 
bahwa pendidikan kesehatan bukanlah satu-
satunya yang mempengaruhi perilaku 
seseorang tetapi dipengaruhi oleh faktor 
pendukung ekternal yang secara langsung 
mempengaruhi perubahan perilaku seperti 
sarana yang dimiliki, fasilitas lain yang 
tersedia atau alat-alat yang dibutuhkan serta 
dukungan positif yang diberikan pihak lain. 
Ini artinya responden yang memiliki 
pengetahuan yang baik belum tentu 
memiliki perilaku yang positif juga untuk 
mendatangi sarana kesehatan untuk 
melakukan pemeriksaan kehamilan begitu 
juga sebaliknyam responden yang memiliki 
pengetauan rendah belum tentu juga 
memiliki perilaku negatif atau menolak 
mendatangi sarana kesehatan untuk 
memeriksakan kehamilan. 
Hasil analisa uji Fisher juga 
menunjukkan tidak ada hubungan 
dukungan suami dengan frekuensi 
kunjungan ANC, karena terdapat responden 
yang dukungan suaminya  dikategorikan 
kurang baik tetap melakukan ANC secara 
lengkap, yaitu sebesar 28,1% dan yang 
melakukan ANC lengkap dengan dukungan 
suami baik sebesar 65,6%. Sedangkan 
terdapat responden yang memiliki 
dukungan baik namun tidak melakukan 
ANC secara lengkap yaitu sebesar 6,3%. 
Ini artinya  responden yang memiliiki 
dukungan suami kurang baik tetap 
melakukan ANC secara lengkap sedangkan 
yang memiliki dukungan suami baik tidak 
melakukan ANC secara lengkap sehingga 
tidak ada hubungan yang bermakna antara 
dukungan suami dengan frekuensi 
kunjungan ANC. Hal ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Diponegoro 
(2009) yang menyatakan bahwa ada 
hubungan antara dukungan suami dengan 
frekuensi kunjungan ANC. Menurut 
Notoatmodjo (2010) di dalam penelitian 
Surniati (2013) bahwa keluarga merupakan 
komponen eksternal yang membentuk 
perilaku (respon), sedangkan faktor internal 
atau yang berpengaruh secara langsung 
misalnya sikap dan indvidu. Sehingga 
suami sebagai keluarga terdekat istri 
merupakan faktor yang berpengaruh secara 
tidak langsung.  
Menurut hasil pengamatan peneliti, 
bahwa dukungan suami bukan merupakan 
faktor yang secara langsung mempengaruhi 
frekuensi kunjungan ANC. Dukungan 
suami memang diperlukan, namun terdapat 
faktor lain yang bisa atau dimungkinkan 
lebih mempengaruhi frekuensi kunjungan 
ANC ibu hamil, seperti sikap ibu hamil 
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terhadap kehamilannya sendiri. Sikap ibu 
hamil juga merupakan penentuan keputusan 
ibu hamil untuk mendatangi layanan 
kesehatan. Dengan sikap positif yang 
ditunjukkan, ibu hamil akan lebih antusias 
dengan kehamilannya kemudian memiliki 
motivasi yang lebih baik untuk 
memeriksakan kehamilannya. 
 
Hasil uji Fisher pada variabel sikap 
petugas dengan frekuensi kunjungan ANC 
juga tidak memiliki hubungan, disebabkan 
terdapat responden yang merasakan sikap 
petugas kesehatan yang dikategorikan 
kurang baik tetap melakukan ANC secara 
lengkap, yaitu sebesar 3,1%. Walaupun 
mayoritas responden yang melakukan ANC 
secara lengkap karena merasakan sikap 
petugas yang baik, namun masih terdapat 
responden yang merasakan sikap petugas 
yang baik namun tidak melakukan ANC 
secara lengkap. Sehingga hal ini 
menyebabkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara sikap petugas kesehatan 
dengan frekuensi kunjungan ANC ibu 
hamil trimester ketiga di Puskesma Lingga 
Kabupaten Kubu Raya tahun 2014. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Erlina (2013) 
yang menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara sikap 
petugas dengan frekuensi kunjungan ANC. 
Menurut hasil pengamatan peneliti, 
bahwa sikap petugas bukan merupakan 
faktor yang secara langsung mempengaruhi 
frekuensi kunjungan ANC. Dalam hal ini, 
dimungkinkan ada faktor lain yang tidak 
diteliti menjadi faktor yang secara langsung 
mempengaruhi. Faktor yang dimungkinkan 
seperti tempat layanan kesehatan yang 
tersedia. Puskesmas Lingga merupakan 
tujuan utama ibu hamil untuk 
memeriksakan kehamilannya. Sehingga 
walaupun ibu hamil merasakan sikap yang 
kurang baik, ibu hamil akan tetap 
memeriksakan kehamilannya di Puskesmas 
tersebut.  
 Walaupun demikian, sikap petugas 
dalam melayani pemeriksaan kehamilan 
harus tetap menunjukkan sikap yang baik, 
penuh tanggung jawab peduli, ramah, dan 
mendengarkan keluhan klien. Seperti yang 
dinyatakan dalam penelitian Rauf (2013) 
bahwa sikap petugas yang baik akan 
membentuk persepsi ibu hamil  tentang 
pelayanan antenatal sehnggga semakin 
meningkatkan motivasi ibu hamil untuk 
kembali memeriksakan kehamilannya 
ditempat tersebut. 
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